Zatacznik nr 5
do Regulaminu korzystania ze zbioréw i ustug bibliotecznych WiMBP w Bydgoszczy

Wz6r upowaznienia dla osoby z niepetnosprawnoscia

Upowazniam

Panig/Pana ..c..cceeeeieeciec e NEPESEL.uviiiieeeceieee et

(imie i nazwisko)

do ztozenia podpisanego przeze mnie zobowigzania wobec Biblioteki, umozliwiajgcego mi
korzystanie ze zbioréw bibliotecznych zgodnie z Regulaminem korzystania ze zbioréw i ustug
WiMBP w Bydgoszczy, do okazania mojego dowodu tozsamosci w celu uwiarygodnienia
potwierdzenia oraz do wykonania pozostatych czynnosci majgcych na celu wydanie mi karty
bibliotecznej.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialnos¢ za zbiory wypoiyczone za
jej okazaniem.

podpis osoby upowazniajgcej podpis osoby upowaznionej

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji upowaznienia do
wypozyczania zbioréw bibliotecznych przez WiMBP w Bydgoszczy zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych z dnia
27.04.2016 (Dz.U.UE L nr 119, str. 1).

Administratorem Danych jest Wojewddzka i Miejska Biblioteka Publiczna im. dr. Witolda Betzy
w Bydgoszczy przy ul. Dtugiej 39, tel.523399225, fax: 523287390, e-mail:
sekretariat@wimbp.bydgoszcz.pl, REGON: 00000280910.

Adnotacje Biblioteki:
UPOWAZNIENIE Przyjeto dnia, ..ccceveeeeeveeveesieeeeeeeeseeseeseeenas



